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質問紙 2,495部を配布し、1,615部を回収した（回収率 64.7％）。このうち、分娩週数 22週以降で
試作版の全項目に回答のあった有効回答は 1,351部（有効回答率 54.1％）であった。主成分分析にお
いては、臨床上重要な項目が脱落しないよう負荷量 0.35 以上を基準とし、試作版 125 項目を用いた
1 回目の主成分分析にて 99 項目を抽出した。最終的に 3 回目の主成分分析で 98 項目すべてが 0.35
以上の負荷量をいずれかの主成分にもつことを確認した。抽出された 98 項目について、臨床活用の
しやすさを考慮して項目数を減らすことを目的に精選の判断基準を設け、最終的にアセスメントツー














を有していると考える。本ツールの Cronbachの α係数は 0.914であり、内的整合性は高いと判断さ
れ、信頼性は確保できたと考える。また、表面妥当性、内容妥当性、構成概念妥当性を確認できたこ
とから、本ツールの妥当性は支持されたと考える。さらに、本ツールは「話したい」「話しても話さな
くてもどちらでもよい」「話したくない」「わからない」「そういう体験はなかった」という 5 つの選
択肢を設定し、出産体験の振り返りの支援の必要性についてアセスメントできることに加え、母親の
ニーズに応じて支援のタイミングを計ることや、出産体験のわだかまりの原因になりうる思い起こせ
ない事象の可能性をアセスメントすることもできるなど、出産体験の振り返りの支援において実用的
なアセスメントツールとして有用性を備えていると考える。 
【結論】 
 「出産体験の振り返りアセスメントツール」は、これを活用した出産体験の振り返りの支援により、
看護者が産後の母親のメンタルヘルスケアの一端を担うことに貢献できると考える。 
 
 
 
